
 ช่ือ CSO/คนงาน เบอรโทรศัพท

            

DSHS 14-438 TH (08/2001) (AC 11/2002) Thai 

          การหยุดงาน
              STOP WORK เลขประจําตัวผูรับบริการ วันที่

              
สวนที่ 1:  กรอกรายละเอียดในสวนน้ีกอนนําไปใชกับงานที่ส้ินสุดแลวของคณุ
หลังจากลงลายมือช่ือ ขาพเจายินยอมใหนายจางกรอกรายละเอียดในแบบฟอรมน้ีใหแกฝายบริการ 
ทางสังคมและสวัสดิภาพ (Department of Social and Health Services)
ลายมือช่ือ วันที่ กรุณาเขียนช่ือตัวบรรจงที่น่ี

            

ช่ือบริษัท

      

ท่ีอยูบริษัท:  ท่ีอยู เมือง มลรัฐ รหัสไปรษณีย

                        

สวนที่ 2:  บุคคลในบริษัททีท่ราบเกี่ยวกบัการจางงานและขอมูลการจายเงินเปนผูกรอกรายละเอยีดในสวนน้ี

1. วันที่ลาสดุที่พนักงานปฏิบัติงานคือเมื่อใด        

2. ยอดเงินที่จายลาสดุ (กอนหักภาษี):  $       วันที่ไดรับ:       

ระบุยอด (กอนหักภาษี) และวนัที่ที่ไดรับสําหรับรายการจายเงินคาจางอ่ืน ๆ ที่ไดรับในเดือนเดียวกันเพ่ือระบุเปนรายการจาย 
คาจางลาสดุ:

ยอดท่ีไดรับ (กอนหักภาษี) วันที่ไดรับ

$              

$              

$              

$             

3. งานสิ้นสุดลงเพราะเหตใุด

  การขาดงาน   เปนงานชั่วคราว/ตามฤดูกาล   เลิกจาง

  อยูระหวางลา (เชนลากิจหรอืลาคลอด)  ชวงเวลาดังกลาวไดรับการ:    จายคาจาง      ไมไดจายคาจาง

ในกรณีทีจ่ายคาจาง ลูกจางไดรับคาจางเปนจํานวนเทาใด:  $      

คาดวาพนักงานจะกลับมาเมื่อใด       

  อ่ืน ๆ:       

4. พนักงานไดรับคาชดเชยหรือไม    ใช       ไม

ถาใช:  จะไดรบัเงินเมื่อใด       เปนจํานวนเทาใด  $      

5. พนักงานสามารถรับคาตอบแทนระหวางลาพักรอน/ลาปวยหรอืไม    ใช       ไม

ถาใช:  จะไดรบัเงินเมื่อใด       เปนจํานวนเทาใด  $      

6. พนักงานสามารถถอนเงินบํานาญ/เกษียณ/401K ไดหรือไม    ใช       ไม

ถาใช:  จะไดรบัเงินเมื่อใด       เปนจํานวนเทาใด  $      

กรุณาแจงขอมูลตอไปนี้ในกรณีที่เราตองการติดตอคุณ:
ลายมือช่ือ วันที่ เบอรโทรศัพท

            

ช่ือตัวบรรจง ตําแหนง

            

 


